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Grande Guerre. Le chirurgien Maurice Beaussenat reussit 
a extraire un eclat de grenade du ventricule droit d'un soldat blesse. 

1915 : MAURICE 
BEAUSSENAT pratique 

la premiere cardiotomie 


A u debut de la Premiere Guerre mondiale, les 
medecins militaires frangais etaient plutot 
optimistes sur les soins qu’ils pensaient pro- 
diguer aux futurs blesses : « des operations 
rares retardees. . . des blessures les plus frequentes dues 
aux balles de petit calibre. . . ». 1 Le reveil fut brutal pour 
le corps de sante aux armees : « on avait cru a plus de 
80 % de blessures par balles, que deux attouchements a 
la teinture d’iode devaient permettre de traiter au loin 
et de guerir sans crainte de complications. On se trouve 
en presence de 75 % de plaies par eclat d’obus - eclats 
dechiquetes, dechirant les tissus, entrainant de la boue, 
des fragments de vetements, mettant les os et la chair 
en bouillie - plaies qui, decouvertes apres trois jours de 
voyage exhalent l’odeur putride de la gangrene, qu’on 
avait pense ne devoir jamais sentir ! ». i Sous la pression 
des evenements, la reorganisation du service de sante aux 
armees fut impressionnante, mobilisant toutes les com- 
petences civiles et militaires possibles. Ce conflit meur- 
trier fut paradoxalement a I’origine de bien des avancees 
medicales, notamment chirurgicales, et de la mise en 
place de nombreux et nouveaux protocoles medicaux. 
Dans ce contexte on a un peu oublie Tapport du chirur- 
gien Maurice Beaussenat (1867-1948) qui realisa lel7 fe- 
vrier 1915 une tres audacieuse operation chez un soldat 
qui, victime d’une grenade, conservait un eclat metallique 
dans sa cavite ventriculaire droite. 

Beaussenat reussit a extraire le fragment, realisant pour 
ce faire la premiere cardiotomie connue (v. encadre)/ Cette 
operation fit I’objet d’une communication a I’Academie 
de medecine le 4 mai 1915 que nous reproduisons ici tant 
ce texte nous parait extraordinaire. 3 II effectuera a nou- 
veau cette operation quelques mo is apres sur un jeune 
caporal, fort mal en point, blesse par une balle de 
shrapnel fichee dans son ventricule droit. L’operation fut 
difficile, I’operateur constamment eclabousse de sang, 
mais la balle fut extraite. Les suites operatoires, comme 
dans le premier cas, furent « penibles et inquietantes », 
mais le caporal survecut, retrouva un excellent etat 
general et apres-guerre tint un estaminet dans la region 
de Bruxelles au nom fort evocateur de «Au coeur troue »... 4 



Portrait de Maurice Beaussenat. 


Maurice Beaussenat etait ne en 1867 a Mareuil-sur-Belle 
(Dordogne). Apres son internat et son clinicat dans les 
hopitaux parisiens, il avait ete nomme chirurgien des 
Asiles nationaux en 1902. La mise au point de la tech- 
nique de la cardiotomie fut son oeuvre principale, mais 
il publia aussi sur beaucoup d’autres sujets. 5 On lui doit 
egalement un eloge necrologique remarque du chirurgien 
Thierry de Martel, le 17 octobre 1940, a la seance de 
la Societe medico-chirurgicale des hopitaux libres. 
Martel qui fut un des fondateurs de la discipline neuro- 
chirurgicale et qui s’etait illustre pendant le premier 
conflit mondial en prenant en charge de nombreux 
blesses du crane, ne supporta pas Ventree desAllemands 
a Paris le 14 juin 1940 et se suicida le jour meme en 
avalant de la strychnine. 6 J.D. »> 
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EXTRAIT DU COMPTE RENDU 3 
DE SEANCE DU 4 MAI 1915 
DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 

Plaie du coeur par eclat de grenade. Projectiles libres 
dans la cavite ventriculaire droite. Extraction du projectile. 
Guerison* Par M. le Dr Beaussenat , chirurgien en chef 
de la Maisori nationale de sante. 


Le sergent A..., vingt et un ans, du 91 e regiment d’in- 
fanterie, est blesse le l er octobre 1914, a Saint-Hubert, 
en Argonne, par les eclats d’une grenade a main ayant 
explose a ses pieds. II regoit trois projectiles : un a la 
region deltoidienne gauche, un deuxieme a la face an- 
terieure de la cuisse droite, un troisieme dans le thorax 
et dont l’orifice d’entree siege a un travers de doigt 
au-dessous et a gauche de la pointe de l’appendice 
xyphoide. 

La douleur ressentie est extremement violente, an- 
goisse precordiale affreuse, avec gene respiratoire tres 
accentuee. A la suite d’un effort d’inspiration (?), il s’est 
mis a cracher du sang en meme temps que par la plaie 
epigastrique se faisait une hemorragie abondante qui 
s’arretait par la mise en place du pansement individuel. 

Apres un sejour de vingt-quatre heures au poste 
de secours, le blesse est hospitalise le 3 octobre a 
Sainte-Menehould ou il reste alite sept jours. Pas de 
fievre. L’hemoptysie s’arrete le cinquieme jour. La plaie 
epigastrique suppure legerement. 

Evacue sur l’hopital de Vichy le 11 octobre, il y se- 
jour ne dix-neuf jours. Extraction du projectile deltoi- 
dien. Examen radioscopique du thorax : « Balle de 
shrapnell entierement libre sur le diaphragme ». 

Le l er novembre le blesse est dirige sur son depot a 
Nantes. Il y est hospitalise le 4 novembre parce que sa 


plaie necessite encore des soins et que depuis sa bles- 
sure il n’a cesse d’eprouver une dyspnee d’effort tres 
penible et une angoisse precordiale tres violente, sur- 
tout nocturne, et allant presque jusqu’a la syncope. 
Apres plusieurs radiographies et radioscopies, le diag- 
nostic est pose : « Fragment de balle implante dans le 
pericarde et suivant tous les mouvements du cceur ». 

Le medecin-inspecteur general Delorme propose 
une intervention chirurgicale que le blesse refuse. 

Le sergent A. sort de l’hopital de Nantes le 26 jan- 
vier avec sept jours de permission au cours desquels il 
se presente au bureau medical de la Place de Paris. 

Il accuse des malaises constants avec sensation 
persistante d’angoisse qui ont beaucoup augmente 
depuis sa sortie d’hopital. Il entre a l’hopital auxiliaire 
n° 147, le 4 fevrier. 

Examen clinique. - Pas d’antecedents a noter. Facies 
pale et un peu anxieux. Respiration courte qui devient 
tres rapide et presque anhelante des que le malade se 
leve, marche, et meme des qu’il parle. Il s’etudie a mar- 
cher doucement, a parler lentement, et a ne pas faire 
de mouvements brusques pour ne pas avoir de malaises. 
Il est plus gene dans la position horizontale que dans 
la position verticale et les nuits sont particulierement 
mauvaises. Il a une tendance a porter la main a son 
coeur. De ce cote, on note simplement de l’erethisme, 
sans souffle ni autre signe anormal, sauf une sorte de 
fremissement cataire a la pointe. 

Rien du cote des autres appareils. Temperature 
normale. Urine sans albumine ni sucre. 

Examen radioscopique pratique le 5 fevrier par le 
Dr Jaugeas qui conclut a « la presence d’un petit 
fragment de projectile anime de mouvements reguliers 
et de faible amplitude synchrones aux battements 
du cceur, non influences par la suspension des mouve- 


OUVRIR LE CIEUR D’UN RLESSE ANESTHESIE AU CNLDRDFORME 

EXTRAIT DE LA THESE DE F. VIALA 2 


De tous les problemes chirurgicaux qua souleves 
la Grande Guerre, il n'en est pas, en effet, 
de plus passionnant que celui qui a trait a 
(’operation de la cardiotomie. II n’existe pas 
d’interventions chirurgicales montrant mieux 
ce que peuvent faire la hardiesse, le sang-froid 
et la science d’un operateur habile et avise. 

Parmi revolution chirurgicale de ces derniers 
temps, I’operation de la cardiotomie prend une des 
toutes premieres places ; elle marque les progres 
faits par la chirurgie pendant ces dernieres annees. 
Ouvrir le coeur chez un blesse anesthesie au 
chloroforme, en sectionnant le muscle cardiaque 
pour aller penetrer jusque dans la cavite cardiaque, 


explorer cette cavite au milieu de linondation 
sanguine qui se produit formidable, retirer le 
projectile libre dans cette cavite, suturer le coeur 
et fermer sans drainage : telle est I’operation. 

Voila qui ferait rever les precurseurs de la chirurgie 
actuelle ; mais voila qui doit aussi nous faire 
entrevoir des acquisitions nouvelles dans le 
domaine de la chirurgie cardiaque. Un temps 
viendra, - et peut-etre n’est-il pas si eloigne 
de nous, - ou des affections medicales du coeur 
seront heureusement traitees par la chirurgie. 

Que les sceptiques ne sourient pas a la lecture 
de ces lignes, ce ne sont point des utopies. 

En science I’on doit toujours croire au progres 


et ne jamais repousser une conception nouvelle. 

« La verite vient a qui la cherche, pour la trouver 
il faut etre veuillant, actif et laborieux » ; et 
c'est par la recherche de la verite que la science 
progresse. Utopie, aurait-on dit il y a cinquante 
ans et meme moins, a celui qui aurait envisage 
la possibilite de I’ouverture d’une cavite cardiaque ; 
les faits d’aujourd’hui prouvent I’erreur qui aurait 
ete commise alors. Aussi regardons I’avenir 
de la chirurgie cardiaque avec confiance 
et souhaitons qu’un temps arrive ou ces affections 
du coeur, contre lesquelles la medecine ne 
peut rien ou presque rien, deviennent justiciables 
de I’art chirurgical. 
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Figures illustrant 
la cardiotomie 
pratiquee 
par Maurice 
Beaussenat. 

Extrait de la ref. 2. 


ments respiratoires, paraissant manifestement intrape- 
ricardique ». 

Operation pratiquee le 17 fevrier sous anesthesie 
chloroformique par le Dr Beaussenat en presence 
du medecin-major Laurens et des docteurs Lalanne, 
Hochart et Nollet. 

Incision transversale de 13 centimetres au niveau 
de la 5 e cote gauche qui est resequee ainsi que son 
cartilage sur une longueur de 8 centimetres environ. 
Refoulement de la plevre. Denudation de pericarde et 
mise en place de l’ecarteur de Tuffier. 

Le pericarde incise est libre de toute adherence avec 
le cceur, il contient un liquide nullement teinte, mais plus 
abondant que normalement. Le projectile n’y est pas. 

Pensant qu’il s’est peut-etre arrete dans l’epaisseur 
du myocarde, j ’explore celui-ci tres methodiquement 
et crois percevoir a un certain moment un grelot- 
tement. Je redouble d’attention et bientot la palpation 
du ventricule droit permet d’y decouvrir la presence 
d’un corps dur, mobile, que l’on croit parfois tenir et 
qui echappe aussitot. Cette constatation est renouvelee 
plusieurs fois, il est bientot hors de doute que le 
projectile est intraventriculaire et libre, mais qu’on 
doit pouvoir arriver a l’immobiliser et a l’extraire. 

Le cceur est alors luxe, hors du pericarde, et deux 
anses de fil de soie sont passees longitudinalement dans 
l’epaisseur du ventricule droit, parallelement et sepa- 
rees l’une de l’autre de 5 a 6 millimetres. Elies permet- 
tront de maintenir le cceur exteriorise, de faciliter »> 
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l’ouverture du ventricule dans leur intervalle et de 
maintenir cette ouverture beante pendant la recherche 
du corps etranger. 

Ceci fait, le projectile est amene le plus possible en 
contact du bord externe du ventricule droit assez pres 
de la pointe. II est immobilise dans cette position par le 
pouce gauche place en arriere du cceur et par les trois 
derniers doigts gauches places a l’avant, 1’ index restant 
libre. Pendant que l’aide exerce une traction sur les fils 
de soutien en les ecartant l’un de l’autre de fagon a 
tendre la paroi ventriculaire, j ’incise prudemment le 
ventricule dans leur intervalle. Un flot de sang noir 
apparait, instantanement arrete par mon index qui 
vient obturer la plaie et sur lequel, pendant la diastole, 
je glisse une pince qui va saisir le projectile. Mais cette 
premiere prise n’est pas bonne, et le projectile echappe. 
Mon index intervient a nouveau pour obliterer 1’ incision 
ventriculaire et une deuxieme prise permet d’extraire 
le corps etranger. 

C’est un eclat metallique a contours irreguliers me- 
surant un centimetre et demi de long sur 1 centimetre 
de large et 3 millimetres d’epaisseur. Poids : 1 gramme 
et demi. 

Le cceur est suture a la soie. Toilette et suture du 
pericarde. Reunion des plans superficiels. 

Pendant les trois premiers jours, la dyspnee fut 
intense, la syncope toujours imminente, le pouls faible 
et irregulier, le facies anxieux et pale. 

A l’auscultation on trouvait un rythme a trois temps 
tres net. Le quatrieme jour, legere elevation de tempe- 


rature ; idem, le cinquieme et sixieme jour. Cependant 
l’aspect de la plaie etait tres satisfaisant. Le huitieme 
jour la dyspnee est plus intense, l’opere se plaint d’un 
point de cote et on decouvre a la partie moyenne du 
poumon gauche et a la base du poumon droit un foyer 
de rales fins. Le neuvieme jour, toux et crachats hemop- 
toiques. II s’agissait de deux embolies pulmonaires. 
L’etat du malade s’ameliore rapidement. Une nouvelle 
embolie pulmonaire vers le vingtieme jour. Des le 
17 mars, le blesse pouvait etre considere comme abso- 
lument gueri. 

Actuellement, l’auscultation du cceur parait nor- 
male, le Dr Josue a examine le blesse a l’electro-cardio- 
scope. Ses deux electro-cardiogrammes, pris le 10 et le 
24 avril, montrent seulement une predominance du 
ventricule gauche. © 


* Cette observation a ete lue par M. Armaingaud, membre correspondant, 
qui, en presentant ie jeune sergent qui en est I’objet et en piagant le 
projectile qui a ete extrait par M. Beaussenat, a fait ressortir la notion 
nouvelle qu’apporte ce fait probablement unique jusqu a ce jour, [occasion 
de I’utiliser dans la guerre actuelle peut se presenter d’un moment a I’autre. 
Non seulement, en effet, [operation faite a I’Hopital auxiliaire n° 147 montre 
la tolerance possible du coeur par un corps etranger dur et anguleux flottant 
librement dans sa cavite pendant quatre mois et demi, mais I’extraction 
du projectile operee avec succes et guerison definitive du malade demontre 
que la cardiotomie exploratrice est desormais justifiee dans les cas de corps 
etrangers intracardiaques. 
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